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Resumo
Introdução: Nos últimos anos, as práticas integrativas e complementares têm sido propostas como 
possibilidades de intervenção sobre as intercorrências associadas à gestação. Dentre as diversas técnicas, a 
acupuntura tem alcançado cada vez mais respaldo no ocidente. Objetivo: Analisar as produções científicas 
sobre o uso da acupuntura antes, durante e após a gestação, considerando os efeitos dessa intervenção. 
Materiais e Métodos: Revisão integrativa sobre o uso da acupuntura no período pré, durante e pós-
gestacional, realizada em dezembro de 2016 nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), através 
do cruzamento dos descritores: “Acupuntura” or “Medicina Tradicional Chinesa” and “Gestação” or “Gravidez” 
or “Obstetrícia”, nos idiomas português e inglês, publicados no período de 2000 a 2016. Resultados: Foram 
analisados 23 estudos que avaliaram o uso da acupuntura no tratamento da dor pélvica e lombar, infertilidade 
e fertilização, náuseas e vômito, ansiedade, depressão e insônia, além dos efeitos adversos como aborto e 
indução ao parto. Conclusão: A acupuntura é uma alternativa eficaz no tratamento de diversas afecções 
durante a gestação, porém são necessários mais estudos para comprovar seus potenciais efeitos.
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Abstract
Introduction: In recent years, integrative and complementary practices have been proposed as possibilities 
for intervention on the intercurrences associated with gestation. Among the various techniques, acupuncture 
has been increasingly supported in the West. Objective: To analyze the scientific productions about the use 
of acupuncture before, during and after gestation, considering the effects of this intervention. Materials 
and methods: Integrative review on the use of acupuncture in the pre, during and post-gestational period, 
performed in December 2016 in the databases of the Virtual Health Library (VHL), by cross-referencing 
“Acupuncture” or “Traditional Medicine Chinese” and “Gestation” or “Pregnancy” or “Obstetrics”, in Portuguese 
and English, published between the years 2000 and 2016. Results: Twenty-three studies evaluated the use 
of acupuncture in the treatment of pelvic and lumbar pain, infertility and fertilization, nausea and vomiting, 
anxiety, depression and insomnia, as well as adverse effects such as abortion and induction of labor. 
Conclusion: Acupuncture is an effective alternative in the treatment of various conditions during pregnancy, 
but more studies are needed to prove its potential effects.
Keywords
Acupuncture; Gestation; Adverse events.
Introdução
A gestação é um fenômeno fisiológico natural 
da mulher; entretanto, muitas vezes ocorrem di-
ficuldades com a reprodução devido a alterações 
anatômicas e fisiológicas do aparelho reprodu-
tor, acarretando infertilidade1. Já no contexto 
gestacional, a gravidez traz inúmeras mudanças 
anatômicas, posturais e fisiológicas ao organismo 
da mulher, as quais estão associadas a episódios 
de desconforto, como: dores lombares e hipogás-
tricas, câimbras, náuseas, vômitos, refluxo gastro-
esofágico, constipação, síncope, tonturas, varizes, 
edema em membros inferiores, déficit do retorno 
venoso, polaciúria por redução da capacidade ve-
sical, dentre outros2. De maneira geral, no perío-
do de gestação, as abordagens terapêuticas con-
vencionais são escassas devido à possibilidade de 
complicações em relação ao feto3.
Nesse cenário, as práticas integrativas e com-
plementares (PICs) têm sido propostas como 
possibilidades de intervenção sobre as intercor-
rências associadas à gestação, evidenciando o uso 
da acupuntura, que tem alcançado cada vez mais 
respaldo dentre as diversas técnicas da Medicina 
Tradicional Chinesa (MTC).
Os preceitos da MTC esclarecem que o útero é 
o mais importante dos seis órgãos yang extraordi-
nários, e tem a função de regular a menstruação, a 
concepção, abrigar e nutrir o feto durante a gravi-
dez. E, para isso, precisa da nutrição da essência dos 
rins (jing) e do sangue (Xue)4. De forma que, uma 
gestação somente ocorre dentro da normalidade 
quando os canais energéticos conseguem nutrir 
com abundância a essência do rim (R)(4). 
Os sinais e sintomas referentes a uma afecção 
na MTC têm significados diferentes em relação à 
medicina ocidental, partindo do seguinte princípio: 
“uma doença, muitos padrões; um padrão, muitas 
doenças”. Dessa forma, na avaliação tradicional 
chinesa, sintomas como vômito e náusea no início 
da gravidez, presença de dor, depressão pós-parto 
e infertilidade, advém de alterações que desesta-
bilizam a energia vital circundante nos meridianos 
e órgãos, acarretando padrões energéticos que ge-
ram doença5.
A acupuntura é um antigo método chinês 
que se baseia na estimulação de acupontos com 
agulhas filiformes a fim de restaurar ou manter a 
energia circundante nos meridianos. As técnicas 
de inserção de agulhas promovem a mobilização, 
a circulação e o fortalecimento das energias, bem 
como a expulsão de deficiências ou energias per-
versas que acometem o indivíduo, estas que, por 
sua vez, são condicionantes do processo de ado-
ecimento3. 
Por outro lado, a utilização das PICS como a 
acupuntura, traz uma série de questionamentos, 
tanto em relação aos seus reais benefícios quanto 
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em relação aos possíveis efeitos adversos. Com 
base nesses pressupostos, objetivou-se analisar 
as produções científicas sobre o uso da acupuntura 
antes, durante e após a gestação, considerando os 
efeitos dessa intervenção. 
Materiais e métodos
O presente estudo utiliza como método a re-
visão integrativa da literatura, cujo principal foco 
foi proporcionar uma síntese do conhecimento em 
relação à utilização da acupuntura antes, durante 
e pós a gestação, bem como a incorporação e apli-
cabilidade dos resultados de estudos significati-
vos na prática.
A pesquisa teve um percurso metodológico 
que se deu nas seguintes etapas: identificação do 
tema e seleção da hipótese ou questão de pes-
quisa; estabelecimento dos critérios de inclusão 
e exclusão das publicações (seleção da amostra); 
busca na literatura; análise e categorização dos 
estudos, apresentação e discussão dos resultados.
Para o levantamento dos artigos, os descrito-
res foram selecionados a partir da terminologia 
em saúde consultada nos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS). A busca foi realizada em dezem-
bro de 2015 na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 
Para a realização da pesquisa, foram utilizados os 
seguintes critérios de inclusão: cruzamento dos 
seguintes descritores: “Acupuntura” or “Medicina 
Tradicional Chinesa” and “Gestação” or “Gravidez” 
or “Obstetrícia”, utilizando-se o método “busca 
avançada”, “palavras no título”; foi realizada nos 
idiomas português e inglês; foram aplicados os 
filtros de busca somente por artigos e foram pro-
curados estudos realizados no período de 2000 a 
2015, caracterizados como artigos originais, revi-
sões sistemáticas, relatos de experiências, ensaios 
teóricos e estudos de caso. Os critérios de exclu-
são adotados foram: duplicidade de estudos, não 
apresentar desenho metodológico claro ou apre-
sentar outro tipo de terapia (moxabustão e auricu-
loterapia) concomitantemente acupuntura.
O percurso metodológico encontra-se ilustra-
do na Figura 1.
Resultados
A busca primária gerou 57 artigos. Inicialmen-
te, foram excluídos 14 por duplicidade, gerando 
43 estudos para uma leitura detalhada. Após essa 
etapa, 20 artigos foram excluídos por não apresen-
tarem abordagem metodológica clara ou apresen-
tarem o uso concomitante de outro tipo de tera-
pia. Dessa forma, 23 artigos foram selecionados e 
categorizados para a elaboração do presente estu-
do (Figura 1).
Dentre os artigos selecionados, seis corres-
pondem a revisões bibliográficas ou sistemáticas, 
dois correspondem a estudos de caso e 15 artigos 
originais. Quanto às temáticas abordadas nos es-
tudos, verificou-se que, da totalidade de artigos, 
independentemente do desenho metodológico: 
seis tratam de dor pélvica e lombar; sete, sobre a 
utilização da acupuntura e eventos adversos, in-
cluindo aborto e indução ao parto; dois se referem 
à acupuntura sobre infertilidade e fertilização; 
cinco, sobre náuseas e vômito; dois, sobre ansie-
dade e depressão e um se refere à insônia. Todos 
tinham como objetivo comum avaliar a eficácia 
dessa técnica e verificar seus eventos adversos. 
A leitura completa e minuciosa dos artigos 
possibilitou identificar cinco categorias temáticas: 
“utilização e eventos adversos da acupuntura re-
lacionados à gestação”, “acupuntura como abor-
dagem na infertilidade feminina e processo de 
fertilização”, “acupuntura como analgesia na dor 
pélvica e lombar durante a gestação”, “acupuntura 
para náusea e vômito durante a gestação” e “acu-
puntura para depressão, ansiedade, irritabilidade, 
insônia durante e pós-gestação”.
O Quadro 1 apresenta a síntese dos artigos, 
considerando autor(es), características metodoló-
gicas e principais contribuições. 
Discussão
Utilização e eventos adversos da  
acupuntura, relacionados à gestação
A procura pela acupuntura durante a gesta-
ção ocorre por inúmeros motivos, por exemplo: 
preparar corpo e mente para o parto, reduzir a 
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ansiedade e o estresse, facilitar ou manter a gra-
videz e o trabalho de parto, corrigir o mau posi-
cionamento fetal, aliviar pirose, dores de forma 
geral, pré-eclâmpsia, controlar contrações falsas 
e problemas placentários, buscando equilibrar o 
sistema energético e evitar o tratamento conven-
cional medicamentoso6. Entretanto, o número de 
estudos ainda é reduzido, assim como as evidên-
cias científicas que amparam o uso da acupuntura 
durante a gravidez7.
O uso da acupuntura nos casos de gestação 
prolongada de 38 a 45 semanas apresentou ten-
dência positiva. Todavia, a taxa de indução ao tra-
balho de parto demonstrou-se escassa para afir-
mar eficácia8. Além disso, não foram observados 
resultados positivos na aplicabilidade da acupun-
tura para indução ao trabalho de parto e retenção 
placentária; porém, constatou-se falta de eventos 
adversos e complicações pós-parto após seu uso 
em comparação e/ou associação a outros métodos 
da medicina alternativa e complementar9. Embora 
nesse estudo os autores não tenham investigado 
especificamente quais foram os métodos da medi-
cina complementar associados à acupuntura, eles 
destacam que a utilização de homeopatias e aro-
materapias, representam outros métodos da me-
dicina alternativa e complementar observados em 
estudo anterior 9.
Os eventos adversos graves encontrados na 
literatura não apresentam relação direta com a 
acupuntura, tais como: cordão umbilical preso ao 
pescoço ou ombro do feto. Enquanto outros even-
tos relacionados à prática são classificados como 
leves e moderados, por exemplo: sangramento lo-
cal, hematoma, dor de cabeça, sonolência, piora do 
sintoma inicial, tontura, desconforto no ponto de 
inserção da agulha, equimose, contração uterina 
com ou sem dor abdominal, calor, sudorese, náu-
sea, sensação de desmaio, distúrbio do sono, fadi-
ga, irritabilidade, agitação, parestesia e edema10.
É complexo relacionar algumas complicações 
da gestação com reações da técnica de acupuntu-
ra. Descreve-se que, quando a complicação ocor-
re quatro ou mais semanas após a última sessão, 
descarta-se qualquer relação com a técnica. Certa-
mente, a baixa quantidade e qualidade dos estu-
dos relatando eventos adversos relacionados com 
a acupuntura durante a gestação limita uma con-
clusão mais sólida11.
Além dos questionamentos quanto à sua real 
aplicabilidade, a procura por efeitos adversos da 
acupuntura na gestação dá-se pelo entendimen-
to alicerçado na literatura de base da MTC de que, 
alguns acupontos são proibidos neste período, 
devido à estimulação de energia na região uteri-
na no sentido de descida e circulação de energia 
vital (Qi), que podem provocar a expulsão do feto 
antes do tempo. Nesse sentido, o uso dos pontos 
Baço Pâncreas 6 (BP6) e Intestino Grosso 3 (IG3) 
poderiam induzir contrações uterinas; Intestino 
grosso 4 (IG4) e BP6 podem provocar expulsão do 
feto durante o parto e nos casos de morte fetal; 
e Baço Pâncreas 4 (BP4) pode inibir o trabalho de 
parto prematuro12.
Alguns acupontos proibidos como o IG4, BP6 
e pontos sacrais foram descritos como não apre-
sentando efeitos negativos em sua aplicação, con-
textualizando a falta de argumentos aceitáveis 
para o entendimento deste processo. Entretanto, 
considera-se que embora não tenham sido apre-
sentadas complicações relacionadas à acupuntu-
ra, a literatura clássica deve ser levada em consi-
deração10. 
As alterações fisiológicas no organismo da 
mulher após acupuntura, mais evidenciadas no 
uso da eletroacupuntura sobre a área lombar, são 
descritas como: aumento da oxigenação uterina 
através da diminuição na impedância da artéria 
uterina, a qual prejudica o desenvolvimento do 
embrião que naturalmente deve ocorrer em um 
ambiente de baixo oxigênio no primeiro trimestre 
de gestação. A acupuntura exerce efeito sobre o 
hipotálamo e hipófise, estimulando a secreção 
hormonal e interferindo nos níveis de progestero-
na, levantando questionamento quanto à influen-
cia sobre contrações uterinas e expulsão do feto13.
A MTC propõe a acupuntura como estimulação 
energética para dentro do padrão energético nor-
mal do órgão afetado, buscando corrigir desequilí-
brios no fluxo dos meridianos. Portanto, a estimu-
lação cerebral e hormonal descrita não apresenta 
respaldo científico quanto a ter intensidade sufi-
ciente para complicações sobre o feto e a gestan-
te13, como observado neste estudo.
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Acupuntura na infertilidade feminina e 
processo de fertilização
Na busca por intervenções para o processo de 
fertilização, a escolha do tipo de tratamento uti-
lizado muitas vezes está relacionada com ques-
tões de eficácia, custo, facilidade de utilização e 
administração, bem como avaliação dos efeitos 
colaterais. As técnicas hoje envolvem tratamento 
médico para induzir ovulação, cirúrgico como la-
paroscopia, histeroscopia, reprodução assistida 
dentre outros que apresentam alto custo fazendo 
com que os casais busquem as terapias comple-
mentares14.
Atualmente a transferência embrionária por 
fertilização in vitro (FIV) vem sendo o tratamen-
to mais bem-sucedido para a infertilidade e, para 
muitas pessoas, fornece a última possibilidade 
de gravidez; além disso, muitas vezes múltiplos 
ciclos são necessários para alcançar sucesso15.
Nessa perspectiva, diferentes alternativas po-
dem ser usadas para potencializar as chances da 
FIV. Dentre essas alternativas, a literatura científi-
ca mostra que a acupuntura pode melhorar signi-
ficativamente a taxa de nascidos vivos, sugerindo 
que a técnica aumenta as chances de gravidez clí-
nica em 65% dos casos comparados com o grupo 
controle16. Entretanto, não são todos os trabalhos 
científicos que apresentam eficácia relacionando 
acupuntura e fertilização. De sete artigos anali-
sados em uma revisão sistemática, somente dois 
demonstraram melhora na taxa de gravidez. Um 
parece ter favorecido a taxa de nascidos vivos e 
quatro estudos não apresentaram relevância clíni-
ca, reafirmando as controvérsias e efetividade da 
acupuntura15. 
Nos processos de reprodução, a acupuntura in-
terfere na liberação imediata de neurotransmisso-
res, os quais, por sua vez, estimulam o hormônio 
liberador de gonadotrofinas influenciando assim o 
ciclo menstrual, a ovulação e, consequentemente 
a fertilização17, bem como estimulação da inerva-
ção simpática sobre o útero através da inibição e 
ativação do fluxo sanguíneo18.
A acupuntura, portanto, apresenta um efeito 
promissor para infertilidade e não demonstra ser 
inferior à terapia hormonal padrão; porém, os es-
tudos são escassos e controversos, sendo necessá-
rias mais pesquisas para tal afirmação19.
Acupuntura na analgesia para dor  
pélvica e lombar durante a gestação
Durante o período gestacional a dor lombar e 
pélvica é uma das queixas mais comuns apresen-
tadas pelas mulheres, com uma prevalência de 48 
a 76%, mais comum entre o segundo e terceiro 
trimestre gestacional20. Isto ocorre devido a mu-
danças fisiológicas, anatômicas e posturais no or-
ganismo da mulher gestante como: hiperlordose 
lombar, relaxamento ligamentar no púbis e arti-
culações sacro-ilíacas, gerando outras compensa-
ções posturais que, com o avançar da gestação, 
sobrecarregam as articulações e musculatura21.
A acupuntura como intervenção para estas 
afecções objetiva redução da dor mediante estí-
mulo energético. O efeito analgésico da acupun-
tura e seus eventos adversos foram avaliados na 
aplicação para vários tipos de dor nociceptivas 
durante o último trimestre de gravidez, demons-
trando que a intensidade da dor diminuiu em 60% 
das participantes da acupuntura e 14% no grupo 
controle, não sendo encontradas complicações 
sérias22.
A dor lombar e pélvica gera incapacidade, de-
ficiência global funcional, impede permanência 
na vida profissional levando à procura pelo uso de 
analgésicos. Dessa forma, a acupuntura – como 
meio terapêutico eficaz com respaldo científico 
consistente e positivo – torna-se essencial no tra-
tamento da gestante23-19.
A diminuição da dor por meio da acupuntura 
é geralmente imediata podendo perdurar até seis 
semanas após o estímulo inicial. E, quando asso-
ciada com eletroacupuntura, o alívio da dor pode 
perdurar até seis meses após o estímulo, tanto no 
repouso quanto nas atividades de vida diária. Por 
isso, recomenda-se a utilização da acupuntura por 
estimulação manual visando a interferir minima-
mente sobre a gestação24. 
Na acupuntura a inibição da dor ocorre através 
de mecanismos complexos neuro-humorais, opiá-
ceos endógenos e monoaminas, com evidência de 
ação depressiva sobre neurônios do corno dorsal 
espinhal25. Outros mecanismos potenciais são ob-
servados como modulação do sistema límbico hi-
potalâmico, ativação do córtex insular ipsilateral 
como efeito específico do agulhamento. Contudo, 
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os mecanismos envolvidos nesse processo ainda 
não estão claros26.
Outros tratamentos para dor e funcionalidade 
como a fisioterapia são utilizados na fase gesta-
cional, e quando comparados à acupuntura apre-
sentaram respostas mais lentas. Em alguns casos 
a acupuntura teve efeito imediato, na primeira 
sessão, sendo significativamente menor o tempo 
para melhoria do quadro do que quando emprega-
da fisioterapia incluindo calor, massagem e hidro-
terapia nas sessões27.
Entende-se, portanto, que a acupuntura de-
monstrou grande efeito na resolução da dor pél-
vica e lombar de gestantes, sendo mais eficaz 
quanto ao tempo para melhoria do quadro álgico 
do que outras terapias, e não demonstrando efei-
tos adversos significativos quando comparada a 
outras técnicas, como grupos placebo de acupun-
tura (sham), pois eventos como indução de parto, 
aumento da ocitocina, parto prematuro foram se-
melhantes nos grupos estudados quando ocorre-
ram27-28.
Quanto à técnica da acupuntura nas queixas 
de dor lombar e pélvica dos seis estudos avalia-
dos, cinco apresentam protocolos como descrito 
na literatura de base com sessões de duração de 
20 a 30 minutos. Um estudo seguiu protocolo dife-
rente ao encontrado na literatura, porém alcançou 
bons resultados. Neste, as agulhas eram deixadas 
30 a 60 segundos, eram removidas e os pacientes 
permaneciam em repouso por 10 minutos, para 
novamente serem reaplicadas as agulhas. O trata-
mento de acupuntura foi de no mínimo de seis e 
no máximo de 12 sessões, utilizando um número 
de quatro a seis pontos aplicados bilateralmente 
ou não.
Acupuntura para náusea e vômito  
durante a gestação
Episódios de náuseas e vômitos são sintomas 
comuns, experimentados por algumas mulheres 
no primeiro trimestre da gravidez, isso porque mu-
danças hormonais deste período costumam alterar 
a função normal do trato digestório, como altera-
ções sobre os níveis séricos de estrógenos e gona-
dotrofina coriônica humana, bem como do sistema 
vestibular, do paladar e da sensibilidade olfativa29. 
Náusea e vômito geralmente são sintomas 
passageiros; porém, a persistência destes sinto-
mas ou início após a décima segunda semana de 
gestação é designado hiperemese gravídica que 
acarreta em consequências mais complexas a mãe 
e ao bebê30.
A alta prevalência destas afecções de apro-
ximadamente 50 a 80% das gestantes instiga a 
atuação de novas terapias, visto que o tratamen-
to medicamentoso não é indicado durante a ges-
tação. Por isso, tratamentos antieméticos, como 
acupressão ou acupuntura, estão sendo utilizados 
evidenciando o acuponto Pericárdio 6 (PC6) para 
estas afecções devido ao seu efeito específico so-
bre a função digestiva alta31.
Um fator importante e extremamente positivo 
na escolha do tratamento por acupuntura é a ve-
locidade da redução dos sintomas, sem utilização 
de medicação. Ao comparar o uso da acupuntura 
tradicional com acupuntura somente em PC6, com 
acupuntura sham e grupo controle, observa-se que 
a acupuntura tradicional gera um efeito mais ime-
diato seguida do uso da acupuntura somente em 
PC632.
Nesse sentido, há evidências que apontam a 
eficácia da acupuntura na redução dos sintomas 
logo na primeira semana de atendimento, enquan-
to o grupo placebo de acupuntura sham teve re-
sultado mais tardio, mas positivo na redução da 
náusea e vômito33.
Quanto à efetividade da acupuntura sham e 
acupuntura tradicional, verifica-se que a acupun-
tura tradicional apresenta efeito fisiológico de 
ativação cerebral específica, os quais não foram 
encontrados na acupuntura sham26. Entretanto, 
para tratamento de náuseas e vômitos houveram 
excelentes resultados, sendo idênticos entre as 
duas técnicas34. 
A acupuntura nos seus variados âmbitos de 
utilização apresentou efeitos positivos e promis-
sores no meio hospitalar, quando utilizada para 
redução de sintomas de dor, náusea e vômito 
decorrentes do uso da medicação. Neste caso, a 
acupuntura nos pontos IG4 e PC6 diminuíram sig-
nificativamente a dor e náusea em curto período 
possibilitando redução da medicação até a alta 
hospitalar35. 
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As pesquisas comprovaram a eficácia da téc-
nica e poucos eventos adversos foram levantados, 
os pontos utilizados para acupuntura em náusea 
e vômito foram condizentes com a literatura de 
base tradicional da MTC.
Acupuntura para depressão, ansiedade, 
irritabilidade e insônia durante e  
pós-gestação
Afecções psicológicas e afetivas também são 
alterações presentes na fase gestacional. Nos 
primeiros meses de gestação, muitas mulheres 
experimentam sintomas como cansaço, letargia, 
instabilidade emocional, irritação, redução da li-
bido. Já a ansiedade tende a afetar mais de 15% 
dos casos36. A depressão possui uma prevalência 
de 3,5% a 11% de casos no período gestacional, 
ressaltando seu aparecimento nos dois últimos 
meses de gestação com maior intensidade do que 
no pós-parto, sendo o tratamento medicamento-
so, causando grande impasse na resolução desta 
doença37. 
A acupuntura surge novamente como méto-
do inovador e eficaz dentro das terapias comple-
mentares. Quando comparado, o uso da acupun-
tura com o tratamento convencional psicológico 
acompanhado de fitoterápico pode demonstrar 
que a acupuntura foi capaz de reduzir os sinto-
mas e melhorar a qualidade de vida de mulheres 
grávidas36. A acupuntura apresentou maior taxa 
de resposta no controle da depressão do que de-
mais tratamentos, mostrando-se como tratamen-
to seguro e eficaz durante a gestação para casos 
de depressão37. Além da eficácia no tratamento de 
depressão pré-natal, a acupuntura também reduz 
a insônia e melhora significativamente a qualida-
de do sono7.
Além da depressão, o quadro de insônia du-
rante a gestação é outro fator de diminuição de 
qualidade de vida, visto que a dor nas costas, o ali-
nhamento postural, a dificuldade respiratória na 
postura deitada, aumento da necessidade de uri-
nar e movimento do feto tende a dificultar o sono 
tranquilo. A acupuntura representa um tratamen-
to eficaz, pois anula a necessidade de medicação 
para estes casos, melhora a qualidade do sono e 
reduz o cansaço diurno38.
Seu mecanismo de ação contempla a estimu-
lação da liberação de serotonina, podendo gerar 
melhoria sobre estados emocionais alterados, do 
estresse emocional principalmente por causa do 
seu efeito ansiolítico, observados já nas primeiras 
sessões. Alguns acupontos com estes objetivos 
podem ser citados: BP6, Estômago 36 (E36), Vaso 
da Concepção 17 (VC17), Pulmão 6 (P6) e Vaso 
Governador 20 (VG20), presentes nos artigos uti-
lizados em nossa pesquisa e literatura de base da 
MTC39.
Os efeitos da acupuntura tornam-se ainda 
mais importantes quando comparados aos efeitos 
negativos que o uso de medicação traz durante a 
gravidez, pois medicações – por exemplo, inibido-
res seletivos da recaptação da serotonina – apre-
sentam risco potencial para efeitos teratogênicos 
sobre o feto40.
Conclusão
No período gestacional, a acupuntura demons-
trou ser uma terapia eficaz e resolutiva na redução 
da dor, dos sintomas do sistema digestório alto, 
dos sintomas psicológicos, da infertilidade e tra-
balho de parto. Observou-se, também, que os mi-
tos relacionados aos efeitos adversos e abortivos 
da acupuntura não foram identificados e, quando 
presentes, não houve comprovação da associação 
destes com a técnica.
Os dados disponíveis na literatura ainda são 
escassos e não proporcionam evidências consis-
tentes e que possam possibilitar aos profissionais 
da área da saúde e obstetrícia maior segurança 
quanto aos efeitos da terapia por acupuntura, ge-
rando intervenções mais assertivas capazes de en-
grandecer ou solucionar as afecções que se apre-
sentam neste período. É de suma importância que 
sejam feitas novas pesquisas para sanar as dúvidas 
dos profissionais e possibilitar melhor acolhimen-
to desta técnica pela população, visando a melho-
rar a qualidade de vida e saúde dos indivíduos.
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Anexos
Figura 1 – Percurso metodológico
(clique para voltar ao texto)
Quadro 1 – Síntese dos artigos, segundo autor,  
características metodológicas e principais contribuições
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